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Adatlap foglalkozással, sporttevékenységgel  
kapcsolatos változásbejelentéshez

ÜGYFÉLADATOK

Név:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Születési idő:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Telefonszám*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Állandó lakcím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ügyfélszámok (Kérjük, adja meg az érintett ügyfélszámo(ka)t!):   . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . .

FOGLALKOZÁS, SPORTTEVÉKENYSÉG VÁLTOZÁSA/MEGSZŰNÉSE

ÚJ FOGLALKOZÁS

Megnevezése:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Kezdete:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÚJ SPORTTEVÉKENYSÉG

Megnevezése:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Kezdete:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szintje:         Kiemelt sportoló          Élvonalbeli sportoló          Regionális sportoló          Területi sportoló          Hobbi sportoló

BEFEJEZETT SPORTTEVÉKENYSÉG

Megnevezése:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Időpontja:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ügyfél aláírása

*	 A telefonszám megadása azért fontos számunkra, hogy szükség esetén egyeztethessünk Önnel jelen megkeresésével kapcsolatban. Megadásával hozzájárul ahhoz, hogy felvehes-
sük Önnel a kapcsolatot.
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